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Abstract
Roentgen-diagnostics holds one of the major positions
in dental diagnostic procedures. Recent years have
seen booming development of such techniques,
basically due to improving computer software. This
has been true for both digital radiography and some
novel solutions. Cone tomography, or the volume one,
both refer to the same diagnostic technique. The notion
of “volume tomography” after the original English
name of Digital Volume Tomography (DVT), has now
been commonly adopted in Poland although it seems
more accurate to use the name of “cone tomography
referring to Cone Beam Computed Tomography
(CBCT). Used for X-ray visualisation of hard tissues
in the craniofacial area, it denotes procedures
applying a specific unit — volume CT scanner — or 3-D
pantomography.
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Streszczenie

W diagnostyce stomatologicznej jedno z glownych
miejsc zajmuje rentgenodiagnostyka. W ostatnich
latach obserwuje si¢ jej gwaltowny rozwdj, glownie
dzigki  coraz  doskonalszemu  oprogramowaniu
komputerowemu. Dotyczy on zarowno systemow
radiografii cyfrowej, jak i nowych technik. Tomografia
stozkowa, wolumetryczna czy objetosciowa  to
synonimy tej samej techniki diagnostycznej. W naszym
kraju zadomowita si¢ juz nazwa , tomografia
wolumetryczna” jako rozwiniecie angielskiej nazwy
Digital Volume Tomography (DVT), cho—ciaz
poprawniejszy jest termin , tomografia stozkowa”
Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Stuzy
ona do obrazowania rentgenowskiego tkanek twardych
obszaru czaszki twarzowej i odnosi sie¢ do badania
wykonanego na specjalnym urzqdzeniu — tomografie
wolumetrycznym — lub pantomografia z funkcjg 3D.

HASEA INDEKSOWE:

technologia CAD/CAM, tomografia komputerowa z promieniem
stoikowym, radiografia cyfrowa, druk 3D, allogenne bloczki
kosine
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Roentgen-diagnostics holds one of the major
positions in dental diagnostic procedures. Recent
years have seen booming development of such
techniques, basically due to improving computer
software. This has been true for both digital
radiography and some novel solutions.

Cone tomography, or the volume one, both refer
to the same diagnostic technique. The notion of
“volume tomography” after the original English
name of Digital Volume Tomography (DVT),
has now been commonly adopted in Poland
although it seems more accurate to use the name
of “cone tomography” referring to Cone Beam
Computed Tomography (CBCT).! Used for X-ray
visualisation of hard tissues in the craniofacial
area, it denotes procedures applying a specific unit
—volume CT scanner — or 3-D pantomography.

The first CT scanner to be implemented was
constructed in 1967 by Sir Godfrey Newbold
Hounsfield (the so-called EMI scanner).2 Together
with Allan Macleod Cromack, he was awarded the
Nobel Prize in 1979. The scanner was designed
mainly for the purpose of brain imaging. Later
improvements brought already the fifth generation
of CT systems.? The first generation units made
use of a single radiation beam aiming at 1 or 2
detectors. The radiation source and the detector
were immobile towards each other. After a series of
rotations when radiation was produced by the tube,
it was shifted — translated. The number of detectors
was increased in the second generation of scanners
while the beam shape was then slightly flabellate,
however the combined translational-rotational
motion was preserved. Thanks to the increased
angle of a single tube and detector rotation, the
examination time was reduced. Translational
motion was eliminated only in the third generation
of CT-scanners. When the number of detectors was
increased again, they were positioned archwise and
immobilized towards the X-ray tube. The radiation
beam was then flabellate. The fourth generation of
CT scanners was presented nearly along with the
third one. There, a ring of immobile detectors was
used; the only motion was that of a tube.

The most up-to-date version of CT is CBCT
(Tab. 1), built in the early nineteen eighties.
It was originally designed for angiographic

W diagnostyce stomatologicznej jedno z gtow-
nych miejsc rentgenodiagnostyka.
W ostatnich latach obserwuje si¢ jej gwattow-
ny rozwoj, glownie dzigki coraz doskonalszemu

zajmuje

oprogramowaniu komputerowemu. Dotyczy on
zardwno systemow radiografii cyfrowej, jak i no-
wych technik.

Tomografia stozkowa, wolumetryczna czy ob-
jetosciowa to synonimy tej samej techniki diagno-
stycznej. W naszym kraju zadomowila si¢ juz na-
zwa ,,tomografia wolumetryczna” jako rozwinig-
cie angielskiej nazwy Digital Volume Tomography
(DVT), chociaz poprawniejszy jest termin ,,to-
mografia stozkowa” Cone Beam Computed
Tomography (CBCT).! Stuzy ona do obrazowania
rentgenowskiego tkanek twardych obszaru czasz-
ki twarzowej 1 odnosi si¢ do badania wykonanego
na specjalnym urzadzeniu — tomografie wolume-
trycznym — lub pantomografia z funkcja 3D.

Pierwszy tomograf CT zostat skonstruowa-
ny w 1967 roku przez Sir Godfreya Newbolda
Hounsfielda (tzw. EMI scanner).2 Tworca tego
urzadzenia dostal razem z Allanem Macleod
Cromackiem Nagrode Nobla w 1979 roku. Skaner
ten byl przeznaczony gtoéwnie do obrazowania mo-
zgu. Kolejne udoskonalenia pozwalaja na wyr6z-
nienie V generacji systemow CT.> W tomografach
pierwszej generacji wykorzystywano pojedyncza
wiazke promieniowania, ktora skierowana byta na
1 lub 2 detektory. Zrodto promieniowania i detektor
byty nieruchome wzglgedem siebie. Po serii naswie-
tlan, kiedy to lampa wykonywata ruch rotacyjny,
nastepowato jej przesunigcie, translacja. W drugiej
generacji tomografow zwigkszono liczbe detekto-
réw oraz zmieniono ksztatt wigzki promieniowania
na lekko wachlarzowaty, jednak ruch translacyjno-
-rotacyjny pozostal. Dzi¢ki zwickszeniu kata poje-
dynczego obrotu lampy i detektora skrdceniu ulegh
czas potrzebny na wykonanie badania. Ruch trans-
lacyjny wyeliminowano dopiero w trzeciej gene-
racji tomografow. Kolejny raz zwigkszono liczbe
detektoréw, utozono je tukowato oraz unierucho-
miono wzgledem lampy rtg. Wigzka promienio-
wania biegta wachlarzowato. Czwarta generacje
tomografow przedstawiono niemal réwnoczes$nie
7z trzecig. Zastosowano tu pierscien nieruchomych
detektorow; porusza si¢ jedynie lampa.
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Table 1. Comparative criteria of cone beam tomography vs. standard (T-scanning

(riterion

x-ray tube and detector rotation around

a

multiple rotation around the patient’s

(BCT

single or incomplete rotation of C arm

the patient body long axis around the patient’s head
shape of x-ray beam flabellate conical or pyramidal
voxel size and shape anizotropic

(one measure different than others)

isofropic (equal measure)

effective dose (microsieverts)

approx. 1000 microsieverts

Depending on the FOV: approx. 15 x less
than in CT: approx. for 8 x 8 cm imaging
field — 50 microsieverts (pSv)

radiation detectors

serial positioning of detectors

flat panel

spatial resolution

up to 400 micrometres

from 400 to 90 micrometres

investigations.*  Later also
used to design radiation therapies as well as
mammographic and otolaryngological tests.>
It was, however, as late as in the 90’s that the
first commercial CBCT system was delivered for
craniofacial visualisation,® approved then by the
FDA (Food and Drug Administration) in April,
2001. Since that time, numerous new devices have
been developed, based on CBCT solutions, which
enabled their further development and discovery
of new applications.

Nevertheless, the units were very costly, needed
extensive overall dimensions and demanded
relatively high radiation dose to which the patient
was exposed.

In traditional CT (fan-beam computed
tomography), the gap x-ray beam scans the
investigated object, slice by slice, surrounding
several times the patient’s head, along the spiral
route. The detectors are adjusted to the x-ray beam
with the matrix designed as a linear pattern, similar
to digital pantomography. On the other hand, in
CBTC the conical or pyramidal beam irradiates the
whole volume of a patient during single rotation
around the head. Both solutions produce three-
dimensional elements of the image, called voxels.
In CBTC, the detector matrix is rectangular,
with A x B cm dimensions. The voxels produced

systems  were

Odmiang najnowoczesniejsza CT jest CBCT
(Tab. 1), ktory zostat zbudowany na poczatku lat
80. XX w. Zaprojektowany byt do badan angio-
graficznych.4 Kolejne systemy wykorzystywano
takze do planowania terapii radiacyjnej, badan
mammograficznych oraz otolaryngologicznych.?
Dopiero w latach 90. XX w. wyprodukowany zo-
stat pierwszy komercyjny system CBCT do obra-
zowania szczekowo-twarzowego,’ a zatwierdzo-
ny przez FDA (Food and Drug Administration)
w kwietniu 2001 roku. Od tego czasu powstato
wiele nowych urzadzen bazujacych na technice
CBCT, co pozwolito na ich dalszy rozwoj oraz
odkrycie kolejnych zastosowan.

Wciaz jednak urzadzenia te byty bardzo kosz-
towne, charakteryzowaly si¢ duzymi gabarytami,
wymagaly stosunkowo duzej dawki promieniowa-
nia dla pacjenta.

W tradycyjnej tomografii komputerowej (Fan-
Beam Computed Tomography) szczelinowa wigzka
promieniowania rentgenowskiego wycina z obiektu
badanego plaster po plastrze, okrazajac wielokrot-
nie glowe pacjenta po spiralnej drodze. Detektory
sg dopasowane do wigzki promieniowania rtg, a ich
matryca jest utozona na ksztatt linijki, podobnie jak
w cyfrowej pantomografii. Natomiast w technice
CBCT wiazka promieniowania ma forme stozka
lub graniastostupa i naswietla pacjenta cala objeto-
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upon scanning are of equal size (isotropic), while
traditional CT-scanning produces voxels of
different size (anisotropic). Consequently, equal
size voxels allow for distance measurement in
cross-sectional images obtained from cone beam
tomography. Real measurements may find their
use, e.g. in planning the course of implantological
treatment to measure the thickness and width of
maxillary alveolar process or the alveolar part of
the mandible.”

Cone beam devices have been -classified
depending on the size of FOV (Field of View).
Those comprise CT scanners of small (restricted),
medium and large field of view. The most common
solutions are cylinders or (less frequently) a sphere.
In order to evaluate the volume of an investigated
structure, or else, the ROI (Region of Interest),
one has to decide upon the size of such space. In
the case of a cylinder, these would be the diameter
and height.8

Extensive imaging opportunities offered by
CBCT contribute to the wider scope of interest.”
This has been true for all: diagnosis and planning
of treatment as well as monitoring and evaluation
of the outcome in such areas of dentistry as
endodontics, periodontology, cariology, dental
surgery with implantology, traumatology,
orthodontics and treatment of conditions of the
mandibular joint.

Volume imaging brings more diagnostic
information. Offering earlier and more accurate
diagnosis of a disease, it contributes to a better
outcome. However, any case should be considered
individually to make sure the benefits exceed the
risk taken by a patient.

CAD/CAM technologies show how some
verified developments of other disciplines are
implemented to meet the needs of dental practice. !0

Here, a computer-aided system supports
fabrication of a dental prosthesis whereby the
first stage is the Computer Assisted Design (CAD),
followed by Computer Assisted Manufacturing
(CAM).!!' These make it possible to avoid
traditional laboratory techniques, so far used in the
manufacturing of dentures. Initially, CAD/CAM
technologies faced certain obstacles, due to limited
strength of the materials used. CAD systems differ

Scig w czasie pojedynczego obrotu wokot jego glo-
wy. W obu tomografiach powstajg trojwymiarowe
elementy obrazowe zwane wokselami. W badaniu
CBCT matryca detektoréw ma ksztatt prostokata
o wymiarach A x B cm. Powstajace tutaj woksele
sa rownowymiarowe (izotropowe). Z kolei w kla-
sycznej TK woksele sg nierdwnowymiarowe (ani-
zotropowe). Konsekwencja rownowymiarowosci
wokseli jest mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw
odleglosci na obrazach przekrojow w tomogra-
fii promienia stozkowego. Rzeczywiste pomiary
mozna wykorzysta¢ m.in. w planowaniu leczenia
w implantologii do pomiaru grubosci i szerokosci
wyrostka zebodolowego szczeki lub czesci zebo-
dotowej zuchwy.’

Urzadzenia wykorzystujace wigzke stozkowa
dzielg si¢ pod wzgledem wielkosci pola obrazo-
wania FOV (Field of View). I tak wyr6zniamy: to-
mografy o matym (ograniczonym), $rednim i du-
zym polu obrazowania. Najczesciej jest to walec
lub (rzadziej) kula. W celu okreslenia objetosci
badanych struktur, czyli obszaru zainteresowania
(Region of Interest — ROI), nalezy zdecydowac
o wymiarach tej przestrzeni. W przypadku walca
bedzie to $rednica oraz wysoko$¢.®

Szerokie mozliwo$ci obrazowania, jakie daje
tomografia CBCT powigkszajg nieustannie krag
jej zastosowan.? Dotyczy on zaréwno diagnozy
i planowania leczenia, jak rowniez jego monitoro-
wania, oraz oceny wynikow, w takich dziedzinach
stomatologii jak: endodoncja, periodontologia, ka-
riologia, chirurgia stomatologiczna z implantolo-
gig, traumatologia, ortodoncja oraz choroby stawu
skroniowo-zuchwowego.

Obrazowanie wolumetryczne dostarcza wig-
cej informacji diagnostycznych. Daje mozliwo-
$ci wezesniejszego i doktadniejszego rozpoznania
choroby, a tym samym skuteczniejszego leczenia.
Nalezy jednak w kazdym przypadku rozwazyc,
aby korzysci z jego wykonania przewyzszaly ry-
zyko dla pacjenta.

Technologia komputerowa CAD/CAM jest
przyktadem dostosowania dla potrzeb techniki
dentystycznej osiagnig¢ technicznych sprawdzo-
nych juz w innych dziedzinach.!?

Jest to system komputerowo wspomagane-
go wykonawstwa prac protetycznych, w ktorym
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in their method of three-dimensional record of the
imaged surface of the prepared abutement, while
CAM systems are all similar and are based upon a
digitally controlled machine with a dental milling
head. Some CAD/CAM systems collect data
directly from the patient’s mouth with the use of a
dedicated scanner (Cerec, Lam, 3 Sliape) or from
the surface of the model, using an optical scanner,
e.g. KaVo and Cerec systems, or a laser scanner,
as in Zcno, Lam and Cicero. CAM processes the
analogue data of a model to produce numerical
data, fed to the miller.12

Sometimes, complex modeling and fabrication
techniques, where the clinical value depends on
the actual sensitivity of the scanning devices and
capacity of the CAD system, appear as certain
obstacles in the use of such procedures. Although
it is possible to establish digital relations between
the maxilla and the mandible, the true challenge
that CAD/CAM technologies are facing is the
ability to create restorations which would be
aesthetic, functional and biocompatible not only
with the existing dentition but also with the
muscles, the temporomandibular joints and the
whole stomatognathic system, importing the data
directly from radiocephalometric measurements of
temporomandibular joints as well as the muscles’
biometric data.!3

Preserving  their  osteoinductive  and
osteoconductive properties, the biomaterials must
not trigger any adverse immunological response
or show any toxic, allergenic, carcinogenic or
cytotoxic effect. They should be sterilisable and
ensure high degree of chemical purity. Biotolerance
or else, biocompatibility, is particularly demanded.

Depending on their origin, the augmentates are
divided into autogenic (autologous), isogenic or
syngeneic (monozygotic twins or close relatives),
allogeneic (homogenous — from a representative
of the same species, although genetically differing
from the host), xenogeneic (heterogenic —
originating from a different species) and alloplastic
(synthetic).

In dental practice, the biomaterials are used
for controlled bone regeneration in periodontal
conditions (periodontal pockets, furcation defects
and recessions), in medication of postextraction

pierwszym etapem jest komputerowo wspomaga-
ne wykonanie projektu (Computer Assisted Design
— CAD), a nastepnie komputerowo wspomaga-
ne wykonanie uzupetienia (Computer Assisted
Manufacturing — CAM).!! Pozwala to na wyelimi-
nowanie z procesu wytwarzania konstrukcji pro-
tetycznych tradycyjnych technik laboratoryjnych.
Poczatkowo technologia CAD/CAM miala duze
ograniczenia ze wzgledu na wytrzymalo$¢ staso-
wanych materiatow

CAD r6znig si¢ sposobem tréjwymiarowego
zapisu odwzorowania powierzchni opracowane-
go filaru, natomiast systemy komputerowego wy-
twarzania sg podobne i sktadajg si¢ z cyfrowo
sterowanej obrabiarki z gtowica frezujaca. W nie-
ktorych systemach CAD/CAM dane zbierane sg
bezposrednio w ustach pacjenta za pomoca spe-
cjalnego skanera (Cerec, Lam, 3 Sliape) lub z po-
wierzchni modelu za pomocg skanera optyczne-
go, jak w systemach KaVo i Cerec oraz skanera
laserowego, jak w systemach Zcno, Lam, Cicero.
Natomiast CAM przetwarza wartosci analogowe
modelu na dane numeryczne, ktore sa przekazy-
wane nastepnie do obrabiarki.!?

Niekiedy skomplikowana technika modelo-
wania 1 wykonania konstrukcji, ktoérej warto$¢
kliniczna uzalezniona jest od czutosci urzadzen
skanujacych oraz mozliwo$ci systemu CAD, sta-
nowig pewne bariery w stosowaniu tej procedu-
ry. Wprawdzie mozliwe jest tworzenie w formie
cyfrowej zaleznos$ci migdzy szczeka a zuchwa,
to jednym z wyzwan przed jakim stoi technolo-
gia CAD/CAM jest zdolnos¢ do tworzenia uzu-
petien, ktore wspolgraja biokompatybilnie, es-
tetyczne i funkcjonalnie nie tylko z istniejacym
uzgbieniem, ale rowniez z mig$niami, stawami
skroniowo-zuchwowymi catym uktadem stomato-
gnatycznym, importujac dane bezposrednio z ra-
diologicznych pomiaréw cefalometrycznych, sta-
wow skroniowo-zuichwowych oraz danych bio-
metrycznych mieéni.!3

Biomateriaty, przy zachowaniu swoich wtasci-
wosci osteoindukeyjnych i osteokondukcyjnych,
nie moga wywolywac niepozadanej reakcji immu-
nologicznej, dziala¢ toksycznie, alergicznie, kan-
cerogennie i cytotoksycznie. Powinny przy tym
mie¢ mozliwos$¢ sterylizacji i wykazywaé wysoki
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wounds, repair of bone loss after cyst removal,
closure of oroantral fistulae, following root apex
amputation with extensive bone loss, in pre-
implant guided bone regeneration and single stage
regeneration, in sinus lift procedures and in bone
regeneration following periimplantitis.

Allogeneic bone,'# taken from a living or
deceased donor is liofilized, demineralized and
frozen at -80°C for the period of six months.
Preserving the biological potential, such a process
reduces the risk of infection. However, the
prospective clinical use of allogeneic materials
from a tissue bank, including those from cadavers,
are not always accepted for periodontological
procedures, materials obtained in another way are
still sought.!3

Another source of osteogeneic factors, essential
for formation of new bone tissue, may be the
Platelet Rich Plasma (PRP) obtained through
sedimentation of individual blood components
during centrifugation.!® A platelet preparation is
not a new concept as the idea had been gradually
evolving for more than 100 years.!” The platelet
rich fibrin (PRF) offers the best outcome in
vascularization, healing and regenerative
therapies. Thanks to proper techniques of sampling
and centrifugation of the patient’s blood, it is
now possible to obtain A-PRF — an even more
efficient factor and the source of collagen, elastin,
platelet growth factors, additionally containing
leukocytes-releasing subsequent growth factors. It
is responsible for faster wound healing and repair
of tissue structures. All the known clinical cases
of PRF use showed accelerated tissue cicatrisation
due to neovascularization, faster wound closure
with rapid tissue remodeling, and practically
no infectious complications. The preparation
procedures have changed throughout the years,
altering composition of the produced fibrin and its
availability to the patients. PRF affects the PDLFs
(Periodontal Ligament Fibroblasts) transforming
them into osteoblasts and stimulating repair of bone
loss. The protocols preceding directly the L-PRF
may be divided into three categories: P-PRP (pure
platelet-rich plasma; laboratory plasmapheresis,
Vivostat PRF, Anitua’s PRGF), L-PRP (leucocyte-
and platelet-rich plasma; Curasan, Friadent-

stopien czysto$ci chemicznej. Biotolerancja, czy-
li biokompatybilnos¢, jest szczegdlnie wymagang
zgodnoscig biologiczna.

Augmentaty, ze wzgledu na ich pochodzenie,
dzielimy na autogenne (autologiczne), izogenne
lub syngenne (bliznieta jednojajowe lub bliscy
krewni), allogenne (homogenne — pochodzace od
osobnika tego samego gatunku, chociaz genetycz-
nie odmiennego od gospodarza), ksenogenne (he-
terogenne — pochodzace od innego gatunku) i al-
loplastyczne (syntetyczne).

Biomateriaty w stomatologii stosuje si¢ do ste-
rowanej regeneracji kosci w chorobach przyzebia
(w kieszonkach kostnych, furkacjach i recesjach),
w chirurgii w leczeniu ran poekstrakcyjnych, po-
krywaniu ubytkow kosci po usunigciu torbieli,
zamykaniu potaczen ustno-zatokowych, po resek-
cjach wierzchotkow korzeni z rozlegla utratg kosci
oraz implantologii w preimplantologicznej i jed-
noczasowej regeneracji kosci, podnoszeniu dna
zatoki oraz regeneracji kosci po periimplantitis.

Ko$¢ allogenna,'# po pobraniu od Zyjacego lub
zmartego dawcy, jest liofilizowana, deminerali-
zowana i zamrazana do -80°C na czas szeSciu
miesigcy. Proces ten pozwala, przy zachowaniu
jej potencjatu biologicznego, zmniejszy¢ ryzyko
transmisji infekcji. Poniewaz jednak w perspekty-
wie zastosowania klinicznego materiaty allogen-
ne, pochodzace z banku tkanek, m.in. ze zwlok,
moga by¢ dla leczenia periodontologicznego nie
zawsze akceptowane, poszukuje si¢ biomateria-
16w uzyskanych w inny sposob. !>

Dodatkowym zrodtem pozyskiwania czyn-
nikow osteogennych, tak istotnych dla procesu
tworzenia nowej tkanki kostnej moze by¢ oso-
cze bogatoptytkowe PRP (Platelet Rich Plasma)
otrzymywane w drodze sedymentacji poszcze-
gblnych sktadnikow krwi w trakcie procesu wi-
rowania.!® Preparaty ptytkowe nie sg nowoscia,
bowiem koncepcja ta stopniowo ewoluowata od
ponad 100 lat.!'” PRF (platelet rich fibrin) to fi-
bryna bogatoplytkowa dajaca najlepsze wyniki
unaczynienia, gojenia i terapii regeneracyjnej.
Dzieki odpowiedniej technice pobierania i od-
wirowywania krwi pacjenta oraz wykonywania
fibryny uzyska¢ mozna jeszcze skuteczniejszy
czynnik A-PRF, ktéry jest zrodlem kolagenu, ela-
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Schiitze, Regen, Plateltex, SmartPReP, PCCS,
GPS, Magellan) and P-PRF (pure platelet-rich
fibrin; Fibrinet PRFM).!8 Simplified procedures
made it possible to obtain thin, compressed and
plastic, yet strong layers of platelet-rich fibrin,
resistant to suturing. Such a natural fibrin network
is rich in growth factors and cytokines from the
contained blood platelets and leukocytes.!”

Rapid development of imaging methods to
visualize anatomical structures, their acquisition
and opportunity to process the medical data
digitally, along with the progress achieved in
fabrication of models, have opened new prospects
for the use of medical modeling. 3-D printing is a
process where three-dimensional physical objects
are fabricated on the basis of a computerized
model.

The first concepts of 3-D printing technologies
date back to the 60’s of the previous century while
in Poland they were initiated in mid-nineties. 3-D
printing was originally developed as industrial
technology offering the opportunity of rapid
prototyping, i.e. fabrication of concept models. Not
long ago the technology found its use in medicine
and dental practice to deliver pre-operative visual
models of the operated site. Thanks to them it is
now possible to design subsequent stages of the
surgery, including the implantological or surgical
templates.

A spatial model may be fabricated with the use
of multiple technologies. The most important and
most common are: 20

— FDM (Fused Deposition Modeling) — 3-D
printing from thermoplastic materials,

— SLA (Stereo Lithography Apparatus) — 3-D
printing from laser light-cured resins,

— DLP (Digital Light Processing) — 3-D prin-
ting from projector light-cured resins,

— Polyjet—3-D printing from z UV light-cured
resins,

— CJP (Color Jet Printing) — full colour 3-D
printing from gypsum powder hardened by
a binder,

— SLS (Selective Laser Sintering) — 3-D prin-
ting from powdered polymers sintered with
laser light,

— DMLS (Direct Metal Laser Sintering) — 3-D

styny, ptytkowych czynnikow wzrostu oraz do-
datkowo zawiera leukocyty uwalniajace kolej-
ne czynniki wzrostu. Czynnik ten odpowiada za
przyspieszanie gojenia ran i odtwarzanie struktur
tkankowych. We wszystkich znanych przypad-
kach klinicznych zastosowania PRF, uwagg zwra-
ca przyspieszone bliznowacenie tkanek z powodu
wystepujacej neowaskularyzacji, przyspieszonego
zamykania rany z szybka przebudowa tkanki oraz
niemal zupelnego braku powiktan infekcyjnych.
Przez lata zmienialy si¢ procedury przygotowa-
nia, a przez to sktad otrzymywanej fibryny oraz jej
dostepnosc¢ dla pacjentéw. PRF wptywa na PDLFs
(Periodontal Ligament Fibroblasts) i powoduje
ich przeksztalcenie w osteoblasty, stymulujac
odbudowe ubytkow kostnych. Protokoty bezpo-
$rednio poprzedzajace L-PRF mozna podzieli¢ na
3 kategorie: P-PRP (pure platelet-rich plasma; la-
boratoryjna plazmafereza, Vivostat PRF, Anitua’s
PRGF), L-PRP (leucocyte- and platelet-rich pla-
sma; Curasan, Friadent-Schiitze, Regen, Plateltex,
SmartPReP, PCCS, GPS, Magellan) oraz P-PRF
(Pure Platelet-Rich Fibrin; Fibrinet PRFM).!8
Dzigki uproszczonej procedurze uzyskujemy cien-
kie, skompresowane i podatne, a jednocze$nie
mocne warstwy bogatoplytkowej fibryny, wytrzy-
mujace szycie. Ta naturalna sie¢ wtoknika obfituje
w czynniki wzrostu i cytokiny, pochodzace z za-
wartych w niej ptytek krwi i leukocytow.!?
Szybki rozwoj metod obrazowania struktur ana-
tomicznych, ich akwizycji oraz mozliwo$¢ cy-
frowego przetwarzania danych medycznych wraz
z postepem w dziedzinie wytwarzania modeli
stworzyty nowe mozliwosci wykorzystania mo-
delowania medycznego. Druk 3D jest procesem
wytwarzania trojwymiarowych obiektow fizycz-
nych na podstawie modelu komputerowego.
Prace koncepcyjne nad technologia druku 3D
rozpoczely si¢ jeszcze w latach 60. XX wieku,
w Polsce poczatki druku 3D siggaja drugiej poto-
wy lat dziewigcédziesiatych. Druk 3D narodzit si¢
jako technologia przemystowa stuzaca do szyb-
kiego prototypowania, czyli wytwarzania modeli
koncepcyjnych. Od niedawna technologia ta zna-
lazta zastosowanie w medycynie i stomatologii
do tworzenia przedoperacyjnych modeli pogla-
dowych operowanej okolicy. Dzigki temu mozna
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printing from powdered metals sintered with
laser light.

Fused Deposition Modeling (FDM) or Fused
Filament Fabrication (FFF) are technologies of
3-D printing from thermoplastic materials, such
as ABS (acrylonitrile butadiene styrene) or PLA
(polylactide). They were developed in the early
nineties of the 20t century.

The printing material is available as a filament
on a printer spool. The feeder delivers the material
through the extruder to the print head where at
the temperature of 200°C it reaches the semi-
liquid state. The material is put layer by layer on
the printer plate, after some time fabricating a
ready product. When models showing complex
spatial configuration with suspended elements
are printed, it is necessary to form supports which
are then removed during the model finishing
stage.?!

Developments in acquisition of medical data
(CT, CBCT) allowed for precise three-dimensional
physical models. The obtained product is referred
to as the medical model. 3-D printing offers actual
physical models of selected fragments of tissues
in any scale or form.

The process of data preparation is, however,
a complex procedure, comprising acquisition of
data from CT-scanning, primary reconstruction to
produce a set of 2-D images, 3-D reconstruction of
the object and producing a vector model. Selection
of a proper method is particularly important,
especially for objects of high complexity, like the
bone tissues. The use of CT-scanning solutions
provides both, the external and internal geometrical
patterns of the evaluated object.

The next stage is data processing where
dedicated software generates and saves the file in
STL (stereolithography) format. This is a standard
saving format used in printers. The last step is
the preparation of a medical model, sending the
prepared file to a 3-D printer and printing the
model.

A medical model used in dental implantology
is the printout of the patient’s maxilla/mandible,
on the basis of which a practitioner planning
the surgery prepares the surgical template and
simulates the bone transplant procedure.?

zaplanowac¢ kolejne etapy zabiegu chirurgiczne-
g0, zaprojektowac szablony implantologiczne czy
chirurgiczne.

Model przestrzenny mozna wykonac, korzysta-
jac z wielu technologii. Do najwazniejszych i naj-
popularniejszych nalezg:20

— FDM (Fused Deposition Modeling) — druk
3D z termoplastow,

— SLA (StereoLithography Apparatus) — druk
3D z zywic utwardzanych $wiattem lasera,

— DLP (Digital Light Processing) — druk 3D
z zywic utwardzanych $wiatlem projektora,

— Polyjet — druk 3D z zywic utwardzanych
swiatlem UV,

— CJP (Color jet Printing) — druk 3D w petnym
kolorze z proszku gipsowego utwardzanego
lepiszczem,

— SLS (Selective Laser Sintering) — druk 3D
ze sproszkowanych polimeréw spiekanych
Swiatlem lasera,

— DMLS (Direct Metal Laser Sintering) — druk
3D ze sproszkowanych metali spiekanych
$wiatlem lasera.

Fused Deposition Modeling (FDM) lub Fused
Filament Fabrication (FFF) to technologia druku
3D z materialow termoplastycznych, takich jak
ABS (akrylonitrylo-butadieno-styren) czy PLA
(polilaktyd). Zostata opracowana na poczatku lat
90. XX wieku.

Materiat, z ktorego powstajg wydruki, ma po-
sta¢ zytki nawinietej na szpulg. Za posrednictwem
podajnikow zostaje wprowadzony poprzez eks-
truder do gltowicy drukujacej, gdzie w tempera-
turze powyzej 200°C jest przeksztatcany do stanu
polptynnego. Materiat jest uktadany warstwa po
warstwie na stoliku drukarki, tworzac po pewnym
czasie gotowy produkt. Podczas drukowania mo-
deli o skomplikowanej konfiguracji przestrzenne;j
w postaci wiszacych elementow jest niezbedne
tworzenie podpdr, ktore sg usuwane na etapie ob-
robki modelu.2!

Rozwo6j akwizycji danych medycznych (CT,
CBCT) umozliwil wykonywanie doktadnych fi-
zycznych modeli tréjwymiarowych. Otrzymany
obiekt jest okreslany jako model medyczny.
Technologia druku przestrzennego umozliwia wy-
konanie rzeczywistych modeli fizycznych wybra-
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A surgical template offers safe and minimally
invasive course of surgery. Making use of the
CT-scanning data, virtual modeling ensures
e.g. easier assessment of the distance between
the planned implant and some important
anatomical structures as well as simulation of
the surgery itself. Properly designed and prepared
implantological template offers high accuracy of
the planned implant position as compared to the
actual one obtained after the surgery. Situations
when dental surgical templates are recommended
are conditioned by clinical examination of the
patient, evaluation of anatomical structures and
assessment of X-ray images indicating sites
demanding special attention during surgery
to avoid any damage. This concerns both the
implant bed and the adjacent structures.?3

The bone lamina will then be shaped on the
basis of a CT-scan where the dense lamina will
approximate outwards and towards the apex
while their medial side has to reflect precisely
the recipient site. The graft is then stabilized
by titanium screws. Using an allogeneic bone
graft, the alveolar process should be widened
and lifted, both at the lateral and the anterior
section, also when the graft is fully sunk in the
transplant. After 3- to 6-week reorganization
period, the optimum width of the process should
be evaluated to ensure implantation and aesthetic
implant-prosthetic restoration. On the other
hand, it should be verified in the CT-scan if the
biomaterial has been absorbed.

Summing up, continuing progress in the area
of materials and biomaterials along with the
development of IT technologies offers extensive
opportunities to apply the state-of-the-art solutions
to dentistry. The potential opportunities offered
by cone beam tomography are great enough
to outdate the present methods of periodontal
diagnostics. It has now appeared as a more
and more indispensable element of periodontal
surgery planning and a tool to be implemented in
training programmes for dental practitioners. The
success of CAD/CAM technologies contributed
to the wider scope of available structural and
material solutions. Intraoral scanners ensure
prompt preparation of virtual impressions while

nych fragmentow tkanek w dowolnej skali oraz
formie.

Proces przygotowania danych jest zlozony,
sktada si¢ z akwizycji danych z tomografii kom-
puterowej, rekonstrukcji pierwotnej, ktorej celem
jest otrzymanie zbioru obrazéw 2D, rekonstruk-
cji obiektu 3D oraz utworzenia modelu wekto-
rowego. Dobdr odpowiedniej metody jest szcze-
gblnie istotny, zwlaszcza dla obiektow o skom-
plikowanych ksztattach, jakimi sg tkanki kostne.
Zastosowanie tomografii komputerowej umozli-
wia otrzymanie zewngtrznej i wewnetrznej geo-
metrii badanego obiektu.

Kolejnym etapem tworzenia modelu jest ob-
robka danych z zastosowaniem odpowiedniego
oprogramowania komputerowego, umozliwiaja-
cego wygenerowanie i zapisanie pliku w formacie
STL (stereolithography). Jest to standardowy for-
mat zapisu wykorzystywany w urzadzeniach dru-
kujacych. Ostatnim krokiem w tworzeniu modelu
medycznego jest przestanie odpowiednio przygo-
towanego pliku do drukarki 3D i wydruk modelu.

Model medyczny stosowany w implantologii
stomatologicznej stanowi wydruk szczeki/zuchwy
pacjenta, na podstawie ktorego lekarz planuje za-
bieg, wykonuje szablon chirurgiczny oraz doko-
nuje symulacji zabiegu przeszczepu kostnego.??

Szablon chirurgiczny umozliwia przewidywal-
ne i bezpieczne wykonywanie operacji matoinwa-
zyjnych. Modelowanie wirtualne z wykorzysta-
niem danych z badania tomograficznego utatwia
m.in. okreslenie dystansu dzielacego zaplanowany
wszczep od waznych struktur anatomicznych, jak
rowniez symulacje zabiegu. Prawidtowo zapro-
jektowany 1 wykonany szablon implantologiczny
zapewnia uzyskanie duzej doktadnosci zaplano-
wanej pozycji implantu w stosunku do pozycji
rzeczywistej, uzyskanej po zabiegu chirurgicz-
nym. Sytuacje, w ktorych warto stosowac szablo-
ny, warunkuje badanie kliniczne pacjenta, anali-
za struktur anatomicznych oraz zdje¢ rentgenow-
skich uwidaczniajacych miejsca, ktére powinny
by¢ traktowane ze szczegdlng ostrozno$cig pod-
czas implantacji, aby unikna¢ ich uszkodzenia.
Dotyczy to zard6wno miejsca samego toza implan-
tu, jak i struktur przylegajacych.?

Blaszki kostne begdg ksztatltowane na podstawie
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3-D printers are capable of printing a complete
denture. The development of modern technologies
for prosthetic restoration may soon turn the novel
solutions into the common clinical and laboratory
practice.

badania CT tak aby blaszki zbite byly skierowa-
ne na zewnatrz i do szczytu wyrostka, natomiast
ich przysrodkowa strona ma doktadnie odzwier-
ciedla¢ miejsce biorcze. Nastepnie bloczki na-
lezy ustabilizowa¢ za pomoca $rub tytanowych.
Za pomocg bloczka kostnego allogennego nalezy
poszerzy¢ i podwyzszy¢ wyrostek zebodotowy
zaro6wno w odcinku bocznym jak i przednim, tak-
ze w sytuacjach, gdzie implant w catosci bedzie
pograzony tylko w przeszczepie. Po uptywie 3 do
6 miesigcznego okresu reorganizacji przeszczepu,
nalezy sprawdzi¢ optymalng szeroko$¢ wyrost-
ka, ktora ma umozliwi¢ wykonanie implantacji
1 uzyskanie estetycznej odbudowy implantoprote-
tycznej. W obrazie tomografii komputerowej na-
tomiast zaobserwowac czy wystgpila resorpcja
biomateriatu.

Podsumowujac staty rozwdj technologiczny,
jaki obserwuje si¢ w zakresie materialow i bio-
materiatow (bogactwo dostepnych materiatlow
kos$ciozastepczych wymusza prowadzenie badan
doswiadczalnych i stosowania tych, ktore daja naj-
lepsze efekty kliniczne) oraz technik informatycz-
nych, stwarza coraz szerszg mozliwos¢ wykorzy-
stania nowoczesnych rozwigzah w stomatologii.
Tomografia komputerowa wigzka stozkowa ma
tak duzy potencjal, ze w przysztosci moze zastg-
pi¢ metody stosowane wspotczesnie, w celu dia-
gnostyki schorzen przyzebia. Wspotczesnie staje
si¢ coraz bardziej nieodzownym elementem wy-
korzystywanym do planowania zabiegoéw perio-
dontologicznych, oraz narzedziem koniecznym
do uwzglednienia w szkoleniu lekarzy dentystow.
Rozw¢j technologii CAD/CAM zdecydowanie
poszerzyl wachlarz dostepnych rozwigzan kon-
strukcyjnych i materiatowych. Skanery wewnatrz-
ustne pozwalajg na wykonanie w coraz krotszym
czasie wirtualnych wyciskow, a drukarki 3D moga
wydrukowac¢ proteze catkowita. Ogromna dyna-
mika w zakresie rozwoju metod projektowania
1 wykonania uzupehien protetycznych moze spra-
wic, ze wickszo$¢ dzi§ nowoczesnych technologii
w szybkim czasie stanie si¢ codzienng praktyka
kliniczna i laboratoryjna.
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